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Carcinoma celulas renais

com trombo tumoral

intracava nivel 1V:

Caso clinico
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Introducao: O carcinoma de células renais (CCR) apre-
senta apeténcia pela propagacao venosa sob a forma de
trombo tumoral.

A Veia Cava Inferior é afectada entre 4-10% dos casos,
contudo apenas 1-3% tém trombo tumoral intracava
com extensao aauricula direita (nivel IV).

Os autores apresentam um caso de um doente de sexo
masculino, 67 anos de idade, com CCR direito com
trombo tumoral intracava nivel IV, diagnosticado na
sequéncia de um quadro de embolia pulmonar, tratado
cirurgicamente no nosso Hospital.

Material e Métodos: R.VA,, 67 anos de idade, hiper-
tenso, aparentemente bem até Novembro de 2005,
altura em que subitamente, sem factor desencadeante
aparente, iniciou quadro de taquicardia, taquipneia, e
dor toracica. Recorreu ao Hospital de Santarém, onde
foi internado com o diagnéstico de embolia pulmonar.
No decurso da investigacao clinica, realizou TAC Abdo-
minopélvico, tendo |he sido diagnosticado um tumor
renal polar inferior direito de 5 cm, com densificacdo da
gordura perinéfrica adjacente, e trombo tumoral intra-

cava com extensao intra-auricular direita.

O doente foi transferido para o nosso Hospital, tendo
sido submetido a cirurgia multidisciplinar, que consistiu
em nefrectomia radical direita com trombectomia por
incisao auricular e cavotomia, com recurso a circulagdo
extracorpérea.

Um més ap6s ter sido operado, o doente iniciou imuno-
terapia com interferao alfa, o que manteve por cerca de
seis meses.

Resultados: O poés-operatério decorreu sem inciden-
tes, tendo o doente tido alta hospitalar trinta dias ap6s
ter sido operado.

Actualmente, o paciente esta clinicamente assintoma-
tico, apesar de apresentar metastizagdo pulmonar e
hepatica.

Conclusao: O CCR com trombo tumoral intracava de
nivel IV, com infiltracdo da gordura perinéfrica, € uma
patologia agressiva, com sobrevida aos 5 anos muito
reduzida (0-25%).

O Unico tratamento com intuito curativo é a cirurgia

radical, com imunoterapia complementar.



